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Czy płód może odczuwać ból?
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 Streszczenie
Na podstawie hormonalnych i hemodynamicznych reakcji płodu na bodźce bólowe, podstaw neuroanatomicznych 
oraz obserwacji dzieci urodzonych przedwcześnie stwierdzono, iż płód ludzki jest zdolny do odczuwania bólu po 
24. tygodniu ciąży. 
Niewykluczone jednak, iż nawet we wcześniejszym okresie rozwoju płód może odczuwać ból. W obliczu 
rozwijających się wewnątrzmacicznych technik diagnostycznych i terapeutycznych, nowym wyzwaniem staje się 
nie tylko anestezja, lecz również odpowiednia analgezja płodu. 
Artykuł prezentuje historię badań nad nocycepcją płodu oraz implikacje, jakie niosą one dla współczesnej 
medycyny.
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 Abstract
On the basis of fetal hormonal and hemodynamic responses to pain related stimuli, neuroanatomy and observations 
of preterm babies, it was concluded that human fetus is able to feel pain after 24 weeks gestation. 
However, it is possible that the fetus may feel pain even before that time. With the development of intrauterine 
diagnostic and therapeutic procedures, it is crucial to provide fetuses undergoing painful procedures not only with 
anesthesia but also analgesia. 
The article presents fetal pain research history and its implications for medicine.
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Fizjologiczne rekcje płodu na ból
Od	 kilkunastu	 lat	 w	 piśmiennictwie	 światowym	 toczy	 się	
dyskusja	 dotycząca	 możliwości	 odczuwania	 bólu	 przez	 płód	
ludzki.	

















bodźce	 bólowe	 można	 podzielić	 na	 hormonalne	 i	 hemodyna-
miczne.	 Porównywano	 stężenia	 kortykoliberyny	 (CRH)	 i	 hor-















założenia	 drenażu	 pęcherzowo-owodniowego,	 przezowodnio-
wych	transfuzji	wewnątrzmacicznych).	Jako	oceny	oporu	naczyń	
mózgowych	użyto	wskaźnika	pulsacji	tętnicy	środkowej	mózgu	














Rozwój	 układu	 nerwowego	 i	 narządów	 zmysłów	 pozwa-
















rdzeniowy	 funkcjonuje	od	19	 tygodnia	 życia	wewnątrzmacicz-
nego	[10].
Około	22	tygodnia	wykształcają	się	drogi	rdzeniowo-wzgó-
rzowe,	 będące	 kolejnym	 piętrem	 układu	 odczuwania	 bólu.	 Ich	
mielinizacja	trwa	do	29	tygodnia	[11].	Pierwsze	synapsy	wzgó-
rzowo-korowe	 powstają	w	 24	 tygodniu	 życia.	Drogi	wzgórzo-
wo-korowe	 są	kluczowe	dla	układu	nocyceptywnego.	Neurony	
korowe	rozpoczynają	migrację	od	strefy	okołojądrowej	od	8	ty-
























Układ	 nerwowy	 osób	 dorosłych	 dysponuje	 mechanizma-
mi	ograniczającymi	 przewodzenie	 bodźców	bólowych	do	 kory	
mózgowej.	Drogi	zstępujące	hamowania	bólu	(noradrenergiczne	
i	serotoninergiczne)	rozwijają	się	znacznie	później	niż	pozosta-
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Czy płód może odczuwać ból?
Reakcje na ból u dzieci urodzonych 
przedwcześnie 
U	dzieci	urodzonych	w	26	tygodniu	po	nakłuciu	skóry	zaob-
serwowano	odruch	cofania	[18].	Reakcja	 ta	 jest	 jednak	jedynie	
łukiem	odruchowym	na	poziomie	rdzenia	kręgowego	[14].
U	noworodków	urodzonych	po	28	tygodniu	zaobserwowa-
no	mimikę	 odpowiadającą	mimice	 dzieci	 odczuwających	ostry	
ból	oraz		wzrost	ciśnienia	tętniczego	krwi	podczas	intubacji	bez	






tyzolu	 w	 krwi	 pępowinowej	 podczas	 porodów	 fizjologicznych	
i	zabiegowych	[21].	
Reakcje	 na	 ból	 w	 postaci	 wzrostu	 stężenia	 katecholamin	
i	 kortyzolu	we	krwi	 odnotowano	 również	u	dzieci	 urodzonych	









Od którego tygodnia płód odczuwa ból?
Problem	 nocycepcji	 płodu	ma	 ogromne	 znaczenie	w	 obli-








pełne	 znieczulenie	 operowanych	 noworodków	 zamiast	 dotych-
czasowej	sedacji.	











wszystkich	 potrzebnych	 do	 tego	 struktur,	 świadomość	 u	 płodu	
jest	możliwa	 po	 30	 bądź	 po	 35	 tygodniu	 [27,	 28].	W	związku	






bodźców	 bólowych,	 czyli	 nocycepcji	 [13].	 Nocycepcja	 jest	
aktywacją	dróg	bólowych	na	poziomie	podkorowym	bez	udziału	
świadomości,	 natomiast	 odczuwanie	 bólu	 wymaga	 świadomej	
percepcji	bodźca	jako	nieprzyjemnego.





mat	 świadomości	płodu	przesunięto	 tę	granicę	na	24	 tygodnie,	
a	 w	 1998	 roku	 w	 kolejnych	 wytycznych	 odnośnie	 terminacji	










Wraz	 z	 rozwojem	 technik	 diagnostycznych	 i	 terapeutycz-




Obecnie	 wiele	 patologii	 rozpoznanych	 prenatalnie	 można	
poddać	terapii	wewnątrzmacicznej	[37,	38].	Bez	względu	na	to,	
czy	płód	odczuwa	ból,	analgezja	i	anestezja	płodu	służą	również	
innym	ważnym	 celom:	 zapewniają	 zwiotczenie	 płodu	 podczas	
procedur	inwazyjnych,	znoszą	hormonalną	reakcję	stresową,	któ-
ra	może	pogarszać	przebieg	rekonwalescencji	po	zabiegu,	a	tak-
że	 prawdopodobnie	 zmniejszają	 negatywny	wpływ	 interwencji	













dawana	 jest	 znieczuleniu	 ogólnemu.	 Gazy	 anestezjologiczne	
przez	 transport	 łożyskowy	zapewniają	 również	anestezję	płodu	
[39].	Leki	te	mają	jednak	działanie	nasenne,	nie	przeciwbólowe.	
W	 otwartych	 operacjach	 można	 rozważyć	 podawanie	 płodom	
opioidów	 domięśniowo	 lub	 dożylnie.	 Nie	 poznano	 jednak	 do-
tychczas	 farmakokinetyki	 wchłaniania	 leków	 stosowanych	 do-
mięśniowo	u	płodu.	W	zabiegach	mało	inwazyjnych,	jak	punkcje	
i	zakładanie	drenaży,	ciągła	dożylna	 infuzja	pochodnych	fenta-
nylu	 u	 ciężarnej,	 oprócz	miejscowego	 znieczulenia	 jej	 powłok	
brzusznych,	 zapewnia	 odpowiedni	 poziom	 znieczulenia	 płodu.	
Remifentanyl	 przechodzi	 przez	 łożysko	 i	 jest	 szybko	 metabo-
lizowany	 także	 u	 płodu,	 co	 znosi	 ryzyko	wystąpienia	 depresji	 
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oddechowej	u	noworodka	w	przypadku	konieczności	wykonania	
natychmiastowego	cięcia	cesarskiego.	W	przypadku	wewnątrz-







pacjenta.	Wraz	z	 rozwojem	 technik	diagnostycznych	 i	 terapeu-
tycznych	 oraz	wzrostem	 liczby	 patologii	 płodu,	 które	 stają	 się	
możliwe	do	leczenia	wewnątrzmacicznego,	problem	odczuwania	
przez	płód	bólu	będzie	poruszany	coraz	częściej.	






podejmujący	 tą	 trudną	dyskusję,	mogą	wnieść	 ogromny	wkład	
w	rozwój	medycyny	perinatalnej	w	przyszłości.
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